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Quelles traces materielles 
pour demain? 

Les objets de toutes sortes en rapport avec le monde medical et hospitaller 
constituent un patrimoine menace dont on ne mesure pas toujours 
immediatement I’importance. Ils ont vocation a enrichir les collections 
des musees d’histoire de la medecine qui sent eux-memes des institutions 
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L e souci de patrimonialisation qui caracterise les 
societes modernes, toujours plus envahissant dans 
ses intentions*, pourrait sembler remis en question 
par les seduisantes ressources des outils numeriques qui 
deversent le monde entier sur ecran, a portee de clic. L’ar- 
rivee de ces technologies a conduit les professionnels du 
patrimoine (musees et archives notamment) a reinterro- 
ger les criteres destines a garantir la legitimite des actions 
de sauvegarde, in fine consommatrices d’espaces, de 
moyens (mesures de conservation preventive et de restau- 

ration) et de personnels 
- (conservation, logistique et 
I manutention) . Cependant, et 
I en depit de ces nouvelles facilL- 
tes d’acces, la realite est bien 
la : si tout amateur, curieux ou 
chercheur est ravi de pouvoir 
consulter les ressources en 
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ligne des differents musees, ceux-ci et leurs expositions ne 
desemplissent pas. Par alLleurs, et nous le constatons tres 
regulierement, les medecins hospitallers et leurs equipes 
sont nombreux a conserver des traces materielles de leurs 
aventures technologiques, parfois heritees de leurs prede- 
cesseurs, parfois constituees par eux-memes au fh des ans. 
Plus nombreux encore sont ceux qui se tournent vers le 
musee au moment de grands rangements, de travaux ou de 
transferts, dans I’intention de verser a la memoire collec- 
tive le souvenir de ce qu’ils ont accompli. II y aurait done 
comme une verite de I’objet reel, physiquement present, 
irreductible a tout projet de numerisation, cela s’appli- 
quant aussi bien aux oeuvres d’art qu’a tout autre objet de 
musee - a des niveaux differents cependant. 

Plus que jamais en matiere de politique d’acquisitions, 
I’equation pour les musees, centres de ressources patri- 
moniales, consiste a proceder a des selections pertinen- 
tes face a I’eventail de ce qui leur est propose**, dans le 
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but d’eviter deux ecueils : I’oubli pur et simple qui 
condamnerait a une possible non-existence des aspects 
significatifs de I’histoire medicale et hospitaliere, et I’en- 
combrement des reserves aboutissant a des situations 
ingerables et conduisant a I’impasse. 

POURL’ETERNITE..., 

EN TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE 

C’est la raison pour laquelle la situation des « musees de 
France » est strictement encadree. Rappelons au passage 
que cette appellation « musee de France » (definie par la 
loi du 4 janvier 2002) designe les musees dont la collec- 
tion permanent e est « composee de Mens dont la conser- 
vation et la presentation revetent un interet public et 
organisee en vue de la connaissance, de V education et 
du plaisir du public » ; le Code du patrimoine designe 
ces « biens appartenant aux collections publiques et 
aux collections des musees de France » des « tresors 
nationaux » (art. L 111-1) ; enfin et toujours au regard 
de la loi, les objets ayant acquis ce statut de tresor natio- 


nal sont desormais inalienables. Rappelons aussi qu’a 
Paris, les musees incontournables du domaine medico- 
hospitalier sont reconnus « musees de France » : le Musee 
d’histoire de la medecine, le Musee de I’Assistance 
publique-Hopitaux de Paris (AP-HP), le Musee Curie, le 
Musee Pasteur, le Musee Dupuytren, le Musee du service 
de sante des armees. Tous doivent soumettre leurs pro- 
jets d’acquisition a une commission scientifique regionale 
composee d’experts et pilotee par la Direction regionale 
des affaires culturelles, meme lorsqu’il s’agit de dons. Ce 
stade de la presentation devant la commission est natu- 
rellement precede d’une phase de recherche et docu- 
mentation, destinee a argumenter le dossier de chaque 


* La caracteristique du mouvement de patrimonialisation est d’etre 
extensif. A ce sujet, voir p. ex. Patrimoine et passions identitaires , 
sous la presidence de Jacques Le Goff (Entretiens du Patrimoine, 
Paris, du 6 au 8 janvier 1997). Paris : Librairie Artheme Fayard, 1998. 

** II faut ici rappeler que les collections de nos musees (medicaux et 
hospitallers) se developpent presque exclusivement a partir des 
dons qui leur sont proposes, par des etablissements comme par des 
particuliers. 


Tableau en hommage aux operations du Dr Jules-Emile Pean. Remplacement 
de la partie superieure de I’humerus et de (’articulation scapulo-humerale, 

Acquis avec le soutien du Ponds regional d’acquisition des musees d’lle-de-France 
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piece et son entree dans les collections. 

La porte est etroite pourrait-on dire, 
mais cette procedure rigoureuse met 
ces musees a I’abri de toute tentative 
de manoeuvres (forcing, favoritisme on 
copinage, mais aussi - dans le cas de 
musees qui achetent - surestimation 
du prix de vente), et de suspicion 
quant a leur politique d’acquisitions. La validation des 
acquisitions par la commission scientifique ouvre egale- 
ment la porte a des subventions : Ponds regional d’acqui- 
sition pour les musees (PRAM), subventions a des opera- 
tions de restauration on de conservation preventive. 

ORIENTATIONS DE LA POLITIQUE 
DU MUSEE DE LAP-HP 

11 reviendrait a chaque musee d’expliciter ici les orienta- 
tions de sa politique d’acquisition***. Pour ce qui 
concerne la memoire et plus encore I’histoire de I’hopital, 
le Musee de I’AP-HP retient aujourd’hui plusieurs axes : 


- les evolutions significatives des 
technologies, expressions de la 
recherche medicale, et des pra- 
tiques de soins, medicales et para- 
medicales ; a cote de ces objets 
representatifs, il s’efforce de 
recueillir la memoire orale relative 
aux usages, pratiques, protocoles et 
attitudes reclames on induits par ces materiels et ces 
techniques ; 

- les temoignages des evolutions de la relation soignant- 
soigne, en particulier ceux qui relevent de I’histoire de 
rhumanisation, dans ses reformulations successives et 
jusqu’a ses expressions actuelles ; 

- I’expression des imaginaires autour de I’hopital et des 
professions de saute Qouets et poupees, objets-symboles 


*** La politique d’acquisition d’un musee de France doit par ailleurs 
faire I’objet d’une argumentation specifique a I’interieur du Projet 
scientifique et culturel auquel sont soumis ces musees ; celui-ci defi- 
nit la politique globale du musee. 
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de certaines professions, tenues professionnelles - qui 
ne relevent bien sur pas de cette seule dimension 
temoignages des malades, notamment dans leur expres- 
sion plastique) ; 

- les temoignages significatifs de la dimension institu- 
tionnelle de I’AP-HP (p. ex. certaines traces materielles 
des services generaux) ; 

- enfin, la constitution de la memoire orale de I’institu- 
tion c’est-a-dire de ses personnels, a travers I’enregistre- 
ment de leurs temoignages (depuis 1999, 
les expositions temporaires ont constitue 
les ressorts de ce travail de collecte). 

Ces axes elargissent et completent ceux 
retenus pendant les sept decennies prece- 
dentes, qui avaient privilegie a peu pres 
exclusivement les ensembles menaces tout 
d’abord par les nouvelles regies de I’hy- 
giene hospitaliere (objets d’art, instru- 
ments et mobiliers composes de materiaux 
organiques), mais aussi condamnes par la 
laicite (oeuvres d’art et objets liturgiques) 


ou par les nouvelles methodes industrielles de fabrication 
des medicaments (collections de faiences pharmaceu- 
tiques) . 

Aujourd’hui, ces ensembles tres largement diversifies 
restituent toutes les facettes de la vie et de I’histoire 
hospitaliere, permettant ainsi de pressentir, voire d’ap- 
prehender la complexite si particuliere du monde hospi- 
taller. Indices, traces, preuves materielles, ces objets sont 
des temoins incontestables. Du plus profond des ages (le 

plus ancien document du musee date du 
xih siecle), ils font la chaine pour nous 
aider a comprendre une institution en 
mutation constante - et desormais accele- 
ree. Le face-a-face auquel ils nous invitent 
constitue I’un des ressorts pour penser 
I’hopital et pour le reinventer. La diversity 
des collections reaffirme leur valeur de 
gisement, a la fois reperes, objets d’enque- 
tes, supports de discours, ressources 
indefiniment recyclables et toujours offer- 
tes a notre capacite d’etonnement. • 


Musee de I’AP-HP 

47, quai de laTournelle, 
75005 Paris 

Ouvert du mardi au jeudi 
et le dimanche du mois 
de 10 h a 18 h 

Tel.: 01 40275005 

www.aphp.fr/musee 
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